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r  e  s  u  m  o
A importância clínica e cirúrgica do conhecimento anatômico do nervo musculocutâneo e
de  suas variac¸ões deve-se ao fato de que uma das complicac¸ões em diversos procedimentos
cirúrgicos do membro superior envolve sua lesão. Em uma dissecac¸ão de rotina do membro
superior direito de um cadáver masculino observamos uma variac¸ão anatômica desse nervo.
O  nervo musculocutâneo originou-se no fascículo lateral, seguiu lateralmente, passou sob
o  músculo coracobraquial e seguiu até seu primeiro ramo para o músculo bíceps braquial.
Logo após forneceu mais dois ramos, o nervo cutâneo lateral do antebrac¸o e um ramo para o
músculo braquial, e então uniu-se ao nervo mediano. O nervo mediano seguiu medialmente
no  brac¸o até a região da fossa cubital e deu então origem ao nervo intermédio anterior do
antebrac¸o.  A união do nervo musculocutâneo com o nervo mediano aconteceu aproximada-
mente no ponto médio do brac¸o e do nervo mediano. Tendo em vista que as classiﬁcac¸ões
encontradas na literatura ou não abrangem nosso exemplo ou o mesmo se adequa a mais do
que  uma variac¸ão proposta, sem que tenhamos encontrado alguma ﬁelmente semelhante,
consideramos essa variac¸ão como rara.
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Ltda. Todos os direitos reservados.
Rare  anatomical  variation  of  the  musculocutaneous  nerve  –  Case  report
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The clinical and surgical importance of anatomical knowledge of the musculocutaneous
nerve and its variations is due to the fact that one of the complications in many upper-limb
Musculocutaneous nerve/anatomy surgical procedures involves injury to this nerve. During routine dissection of the right upper
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limb  of a male cadaver, we observed an anatomical variation of this nerve. The musculo-
cutaneous nerve originated in the lateral cord and continued laterally, passing under the
coracobrachialis muscle and then continuing until its ﬁrst branch to the biceps brachialis
muscle.  Just after this, it supplied another two branches, i.e. the lateral cutaneous nerve of
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the forearm and a branch to the brachialis muscle, and then it joined the median nerve. The
median nerve followed the arm medially to the region of the cubital fossa and then gave rise
to  the anterior intermediate nerve of the forearm. The union between the musculocutane-
ous  nerve and the median nerve occurred approximately at the midpoint of the arm and
the  median nerve. Given that either our example is not covered by the classiﬁcations found
in  the literature or that it ﬁts into more than one variation proposed, without us ﬁnding
something truly similar, we consider this variation to be rare.
© 2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora









































cursou por mais 29,56 mm e forneceu mais dois ramos: o
nervo cutâneo lateral do antebrac¸o e um ramo para o músculo













Figura 1 – Fotograﬁa da variac¸ão anatômica do nervo
musculocutâneo em membro  superior direito.
1, fascículo lateral; 2, fascículo posterior; 3, fascículo
medial; 4, nervo musculocutâneo; 5, nervo mediano;
9, ramo muscular do bíceps braquial; 10, nervo cutâneontroduc¸ão
 nervo musculocutâneo (NMC) origina-se do fascículo late-
al (raízes de C5 a C7) onde inicialmente emite um ramo para
 ombro e então perfura o músculo coracobraquial, o qual
nerva, emerge entre os músculos bíceps braquial e braquial
 emite um ramo muscular para cada um desses músculos.
pós suprir os três músculos do compartimento anterior do
rac¸o, o NMC  emerge lateralmente ao tendão do músculo
íceps braquial como o nervo cutâneo lateral do antebrac¸o,
orna-se realmente subcutâneo quando perfura a fáscia mus-
ular proximal à fossa cubital para seguir inicialmente com
 veia cefálica na tela subcutânea e, após cruzar a face ante-
ior do cotovelo, continua a suprir a pele da face lateral do
ntebrac¸o.1
A importância clínica e cirúrgica do conhecimento anatô-
ico desse nervo e de suas variac¸ões deve-se ao fato de
ue diversos procedimentos cirúrgicos do membro  superior
nvolvem mobilizac¸ões ou afastamentos dos músculos do
ompartimento anterior do brac¸o e uma  das complicac¸ões
esses procedimentos é a lesão do NMC.2
Relataremos, portanto, uma  variac¸ão anatômica do nervo
usculocutâneo observada durante uma  dissecac¸ão em um
adáver do laboratório de anatomia humana da nossa univer-
idade.
elato  de  caso
m uma  dissecac¸ão de rotina do membro  superior direito de
m cadáver masculino pertencente ao acervo do laboratório
e anatomia foi observada uma  variac¸ão anatômica do nervo
usculocutâneo. O cadáver já formolizado e glicerinado pelo
étodo Giacomini foi dissecado. Foram retiradas toda a sua
ela subcutânea e a fáscia superﬁcial. Na sequência, o plexo
raquial, a partir de seus fascículos, foi pintado com tinta para
ecido amarela. O trajeto do NMC  foi analisado e medido desde
ua origem no fascículo lateral, até sua união com o nervo
ediano, esse também foi medido desde sua origem, nos fas-
ículos lateral e medial, até a região da fossa cubital. Para as
edidas foi usado paquímetro digital Absolute Digimatic® da
itutoyo Sul Americana Ltda.
Em nosso espécime, o NMC  originou-se no fascículo lateral,
ue fornece componente para a origem do nervo mediano. O
MC  seguiu lateralmente por 47,38 mm,  passou sob o mús-
ulo coracobraquial por 32,73 mm para em seguida emergir
o outro lado desse músculo e seguir por 55,38 mm até seuprimeiro ramo para o músculo bíceps braquial. Em seguidalateral do antebrac¸o; 11, ramo muscular para o braquial.
CBM, músculo coracobraquial; BBM, músculo bíceps
braquial; BM,  músculo braquial.








Figura 2 – Fotograﬁa da variac¸ão anatômica do nervo
musculocutâneo em membro  superior direito.
4, nervo musculocutâneo; 5, nervo mediano; 9, ramo
muscular do bíceps braquial; 10, nervo cutâneo lateral


















Figura 3 – Ilustrac¸ão esquemática da variac¸ão anatômica
do nervo musculocutâneo em membro  superior direito.
1, fascículo lateral; 2, fascículo posterior; 3, fascículo
medial; 4, nervo musculocutâneo; 5, nervo mediano;
6, nervo ulnar; 7, nervo cutâneo medial do antebrac¸o;
8, nervo cutâneo medial do brac¸o; 9, ramo muscular
do bíceps braquial; 10, nervo cutâneo lateral do antebrac¸o;
11, ramo muscular para o braquial; 12, nervo interósseo
anterior.
CBM, músculo coracobraquial; BBM, músculo bíceps
rBBM, músculo bíceps braquial; BM,  músculo braquial.
ao nervo mediano que tinha 145,90 mm de comprimento
desde sua origem até sua união com o nervo musculocutâneo.
O nervo mediano seguiu medialmente no brac¸o por 158,41 mm
até a região da fossa cubital e deu então origem ao nervo
intermédio anterior do antebrac¸o. A união do nervo musculo-
cutâneo com o nervo mediano aconteceu aproximadamente
no ponto médio do brac¸o e do nervo mediano (ﬁgs. 1-3).
Discussão
As relac¸ões anatômicas do NMC  vêm sendo estudadas ao
longo dos últimos anos a ﬁm de evitar lesões durante pro-
cedimentos cirúrgicos2 e essas variac¸ões frequentemente
envolvem comunicac¸ão entre o nervo musculocutâneo e o
nervo mediano por um ou mais ramos comunicantes.3-8
O NMC  pode ainda emitir um ramo independente para o
músculo coracobraquial em vez de perfurá-lo, continua para-
lelamente ao nervo mediano por uma  distância variável até
passar por sob o bíceps braquial, ou algumas das ﬁbras do
nervo mediano podem dirigir-se por alguma distância no NMC
antes de juntar-se ao seu próprio tronco, ou ainda o NMC  pode
enviar ramos musculares ao músculo pronador redondo ou
inervar o dorso do polegar na ausência do ramo superﬁcial do
nervo radial.1
Pela grande quantidade de variac¸ões encontradas na litera-
tura, surgiram tentativas de classiﬁcar tais variac¸ões. O critério
de classiﬁcac¸ão mais usado nas comparac¸ões sobre o padrão
de variac¸ão do NMC  e do NM é o de Le Minor, que descreve
cinco tipos de variac¸ão.9,10 Nosso exemplo não se encaixou
em qualquer dos cinco tipos descritos pelo autor. Uma  outra
classiﬁcac¸ão é a de Venieratos e Anangnostopolou,3 que indica
três tipos de variac¸ão possíveis. Nesse caso, nossa variac¸ão
se encaixa em dois tipos propostos: Tipo II,no qual a união
do NMC  com o NM ocorre distalmente ao músculo coracobra-
quial, e Tipo III, no qual nem o nervo nem o ramo comunicante
perfuram o músculo coracobraquial.9,10
Alguns autores classiﬁcaram as variac¸ões do NMC levando
em considerac¸ão a quantidade de ramos comunicantes e a
altura desses ramos.3-8 Em nosso achado, a anastomose dobraquial; BM,  músculo braquial.
NMC  se dá após o ramo muscular para o músculo braquial.
Tendo em vista que as classiﬁcac¸ões encontradas na literatura
ou não abrangem nosso exemplo ou ele se adequa a mais do
que uma  variac¸ão proposta, sem que tenhamos encontrado
alguma ﬁelmente semelhante, consideramos essa variac¸ão
como rara.
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